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ВВЕДЕНИЕ
Иммунная система в организме человека играет важнейшую роль. Она 
относится к числу регуляторных систем организма наряду с нервной и 
иммунной системами и тесно взаимодействует с этими системами. 
Генеральной функцией этой системы является поддержание антигенного 
гомеостаза, качества и количества «своего». Поскольку современный человек 
живет в неблагоприятных для здоровья экологических условиях, которые 
непрерывно ухудшаются, создаются условия для нарушения антигенного 
гомеостаза, что приводит к напряжению иммунной системы и часто 
сопровождается заболеваниями органов, входящих в ее состав. 
Патологоанатомическая диагностика этих заболеваний часто представляет 
собой непростую задачу, требует для ее решения всесторонних знаний, в том 
числе и знаний нормального строения этих органов.
Настоящее издание является оригинальным пособием, призванным 
помочь (прежде всего) молодому преподавателю правильно организовать 
проведение практическому занятию по гистофизиологии периферических 
(вторичных) органов иммунной системы. В пособии содержатся подробные 
указания по построению практического занятия: определению исходного 
уровня знаний, контролируемой самостоятельной работе с программными и 
демонстрационными гистопрепаратами. В нем имеются оригинальные 
микрофотографии с подробными обозначениями, пояснения к слайдам, 
заданиям по УИРС, темы для написания рефератов, а также ситуационные 
задачи с ответами на них и тестовые задания. В конце пособия приводится 
подробный список литературных источников, которые студент может 
использовать при написании реферата и для расширения своего кругозора.
Авторы надеются, что данное пособие поможет преподавателям в 
реализации практического занятия по одной из важных тем гистологии.
ТЕМА: КРОВЕТВОРНАЯ И ИММУННАЯ СИСТЕМЫ 
ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ОРГАНОВ 
ИММУНОЙ СИСТЕМЫ
УЧЕБНЫЕ И ВОСПИТАТЕЛЬНЫЕ ЦЕЛИ
Проконтролировать знания студентами современных представ­
лений о механизмах иммуногенеза и иммуноморфологии.
Выяснить путем собеседования уровень знаний студентов во­
просов развития, строения и роли лимфоузлов, селезенки, миндалин, 
пейеровых бляшек в антигензависимой дифференцировке Т- и В- 
лимфоцитов и иммунном ответе.
Научить студентов находить и описывать в программных и де­
монстрационных препаратах все структуры органного, тканевого и 
клеточного уровней, указанных в «Практикуме».
Помочь студентам понять методический и медицинский аспек­
ты темы.
ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:
1. Состав, общая характеристика и классификация перифе­
рических органов иммунной системы.
2. Источники развития, общий план строения и функции 
лимфатического узла.
3. Строение коркового вещества. Строение и клеточный со­
став первичных и вторичных лимфоидных узелков (фолликулов).
4. Строение и клеточный состав, функции паракортикальной
зоны .
5. Строение мозгового вещества: мякотные тяжи и мозговые 
синусы. Значение мозгового вещества.
6. Пути циркуляции лимфы в лимфоузле. Строение синусов.
7. клеточные реакции в лимфатическом узле при иммунной 
стимуляции.
8. Кровоснабжение, иннервация, регенерация лимфатиче­
ских узлов. Особенности строения и функции гемолимфатических уз­
лов.
9. Источники развития, общий план строения и функции се­
лезенки.
10. Внутриорганное кровообращение селезенки. Понятие об 
открытом и закрытом типах кровообращения. Особенности строения 
венозных синусов.
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11. Строение, зоны, клеточный состав и функции красной и 
белой пульпы. Т- и В-зоны селезенки.
12. Развитие, строение, клеточный состав и функции минда­
лин.
13. Развитие, строение, клеточный состав и функции аппен­
дикса, агрегированных лимфоидных узелков (пейеровых бляшек). 
Факторы местного иммунитета. Клеточные механизмы местного им­
мунитета на примере кишечного тракта. Роль М-клеток и клеток ки­
шечного эпителия.
14. Механизмы интеграции органов кроветворения и иммун­
ной системы.
ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ.
В вводной части_занятия преподаватель должен показать теоре­
тическое и практическое значение темы. Теоретическое значение те­
мы состоит в том, что при изучении данной темы студенты знакомят­
ся с организацией периферических органов иммунной системы как 
непосредственно отвечающих за иммунную защиту организма. Полу­
ченные сведения важны для изучения таких фундаментапьных дисци­
плин, как микробиология и иммунология, патофизиология и патоло­
гическая анатомия. Практическое значение темы заключается в том, 
что полученные знания необходимы для понимания патогенеза забо­
леваний иммунной системы, инфекционной патологии, онкологиче­
ских болезней кроветворных органов (гемобласгозов), их лечения и 
профилактики, в том числе и иммунотерапии и иммунопрофилактики. 
Полученные знания для изучения клинических дисциплин: онкологии, 
инфекционных болезней, гематологии.
Исходный уровень знаний студентов определяется в ходе тесто­
вого контроля знаний и собеседования по приведенным выше вопро­
сам. При этом обращается внимание на понимание студентами кле­
точных реакций в периферических органах иммунной системы, в раз­
личных их зонах межклеточных коопераций при иммунном ответе. 
Важно добиться у студента правильного понимания сущности анти- 
гензависимого лимфоцитопозза, а также морфологических проявле­
ний иммунного ответа в процессе реакций бласттрансформации и 
пролиферации.
Методические указания к практической части занятия. Сту- 
денты ориентируются на выполнение самостоятельной работы, кото­
рая кроме изучения препаратов как основного звена заключается так­
же в изучении электронограмм и решении ситуационных задач. Затем 
следует демонстрация слайдов с привлечением студентов к их обсуж­
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дению. Далее студенты изучают программные препараты и выполня­
ют другие виды самостоятельной работы, задания по УИРС. Обсуж­
даются ситуационные задачи и электронограммы.
В конце занятия преподаватель подводит итоги, выставляет 
оценки, напоминает тему следующего занятия.
ХОД ЗАНЯТИЯ.
1. Вводная часть. Проверяются присутствие студентов. 
Подчеркивается практическое и теоретическое значение 
изучаемой темы, кратко излагаются цели и задачи занятия.
2. Проводится тест-контроль по выявлению исходного 
уровня знаний у студентов.
3. Проводится собеседование по вопросам или фронтальный 
опрос (вопрос-ответ)
3.1 По первому вопросу необходимо, чтобы сту­
дент дал определение и функциональное значение периферических 
органов иммунной системы, привел их классификацию
3.2 В этом вопросе студенты должны рассказать 
об источниках и ходе эмбриогенеза лимфоузла, общем плане его 
строения с указанием основных структурных компонентов и зон и 
назвать основные функции органа.
3.3 В этом вопросе необходимо добиться от сту­
дента изложения строения коркового вещества: первичных и вто­
ричных лимфоидных узелков, интерфолликулярного плато.
3.4 В этом вопросе студент дает определение, ос­
вещает строение, клеточный состав и функциональное значение 
паракортикальной зоны лимфоузла.
3.5 Освещая этот вопрос, студент должен расска­
зать о тонком строении, клеточной составе и функциональном зна­
чении мозговых тяжей и роли мозговых синусов.
3.6 Этот вопрос должен быть посвящен раскры­
тию путей циркуляции лимфы в лимфоузле. Последовательно назы­
ваются лимфатические синусы лимфоузла, по которым движется 
лимфа, а затем дается общий план строения синусов. Особое вни­
мание обращается на эндотелиальные, литоральные и рететелиаль- 
ные клетки.
3.7 В данном вопросе студенты должны показать 
знание сущности клеточных реакций в лимфоузле при иммунном 
ответе, рассказать о межклеточных взаимодействиях, происходя­
щих в каждой зоне органа.
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3.8 В вопросе освещаются принципы васкуляри­
зации и иннервации лимфоузла, его регенераторные свойства, дает­
ся представление о гемолимфатических узлах и их роли в организ­
ме.
3.9 Освещается общий план строения и функцио­
нальное значение, источники и ход эмбриогенеза селезенки.
3.10 Излагаются сведения об особенностях крово­
снабжения селезенки. Студент должен показать, как они связаны с 
функциональным назначением органа. Рассказывается о вариантах 
кровообращения в органе при различных режимах его функциони­
рования. Дается строение венозных синусов.
3.11 Студент должен показать знания о строении 
белой и красной пульпы, назвать их зоны и рассказать о строении и 
значении каждой из них.
3.12 При освещении данного вопроса студенту не­
обходимо показать знания об источниках развития, строении и 
функциональном значении миндалин, охарактеризовать лимфоэпи­
телиальное кольцо Пирогова- Вальдейера.
3.13 Студент должен изложить строение аппендик­
са и пейеровых бляшек с указанием Т- и В-зон этих структур. Затем 
излагаются общие клеточные механизмы местного иммунного отве­
та на примере функционирования иммунных структур кишечного 
тракта. Показывается роль в этом М- клеток кишечного эпителия, 
покрывающего пейеровы бляшки.
3.14 Студент обращает внимание на тесную инте­
грацию кроветворной и иммунной систем, а также механизмы вза­
имной кооперации кроветворной, эндокринной и нервной систем.
4. Практическая часть
Методические указания к программным и демонстрацион­
ным препаратам
ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ
Гистологические препараты изучаются в 3 этапа:
1. Визуально
2. На малом увеличении: 4x10,10x10
3. На большом увеличении: 10x40 (при необходимо­
сти).
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1. Лимфатический узел. № 68. Увеличение 8x10, 10x40. окраска ге­
матоксилин -  эозином. Визуально студент обращает внимание на не­
однородность окраски: на периферии -  темная, в центре -  светлая зо­
ны. При малом увеличении студент должен обратить внимание на то, 
что орган имеет зональное строение. Найти корковое и мозговое ве­
щество и в них структуры.
Обратить внимание на: лимфоидные узелки; мозговые тяжи; мозго­
вой промежуточный синус; капсулу и слабо выраженные трабекулы; 
краевой (субкапсулярный) синус; посткапиллярные венулы с высоким 
эндотелием.
При большом увеличении изучается детальное строение корко­
вого и мозгового вещества в соответствии с рекомендациями, изло­
женными в «Практикуме» Мяделыха О.Д., стр. 345.
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Рис. 1. Общий вид лимфатического утла (ЛУ). (Увеличение
8x10).
1 - капсула из плотной волокнистой неоформленной соединитель­
ной ткани (ПВНСТ); 2- трабекула (РВНС'Г); 3 - субкапсулярный 
(краевой) синус; 4 - лимфоидные узелки; 5 - интерфолликулярное 
плато (диффузная лимфоидная ткань); 6 мозговые тяжи (шнуры) 
мозгового вещества; 7 - мозговой промежуточный синус; 8 - лимфо­
идные узелки, смещенные в мозговое вещество.
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Рис. 2. Корковое и мозговое вещество ЛУ (увеличение 
40x10).
1 - светлый (реактивный, зародышевый центр) вторичного 
лимфоидного узелка; 2 - мантийная зона (корона, зона малых 
лимфоцитов) вторичного лимфоидного узелка; 3 - паракорти- 
кальная зона (зона глубокой коры); 4 - интерфолликулярное 
плато; 5 -посткапиллярные венулы с высоким эндотелием 
(11КВСВЗ); 6 - мозговые синусы мозгового вещества.
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Рис. 3. Мозговые тяжи и мозговые синусы лимфоузла (увеличе­
ние 40x10).
1 - мозговые тяжи (шнуры), состоящие из скопления плазмоцитов и их 
предшественников (плазмобластов и проплазмоцитов); 2 - промежу­
точные мозговые синусы с отчетливо различимой ретикулярной тканью
И
Рис. 4. Околоузловая жировая ткань (увеличение 10х 10).
1 - тельце Фатер-11ачини (инкапсулированное несвободное чувстви­
тельное нервное окончание); 2- лимфоидный узелок в корковом веще­
стве; 3 - Лимфоидный узелок в околоузловой жировой клетчатке; 4 - 
жировая ткань
2. Селезенка. № 69. окраска гематоксилин эозином. Увеличение 
8x10,10x40.
Визуально хорошо заметны округлые фиолетовые структуры - 
лимфоидные узелки, в отличие от лимфоузла диффузно распределен­
ные по срезу.
При малом увеличении микроскопа обратить внимание на: капсу­
лу, от которой отходят хороню выраженные трабекулы красного иве-
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та, срезы которых без видимой закономерности встречаются на пре­
парате; наличие центральных артерий и кисточковых артериол на пе­
риферии лимфоидных узелков. Для того, чтобы отличить централь­
ную артерию от кисточковых артериол, необходимо помнить, что по­
следние образуются в результате веерообразного разветвления кис- 
точковой артерии. Поэтому, если в лимфоидном узелке имеется толь­
ко один сосуд, то это центральная артерия, если же их несколько 
(больше одного), то это уже кисточковые артериолы. Строение селе­
зенки отражено на рисунках 5 и 12 (в разделе «Демонстрационные 
препараты»).
При изучении использовать «Практикум» Мядельца О.Д., стр. 346.
Рис.5. Общий план строения селезенки (Увеличение 5x10).
1 -  капсула; 2 -  трабекулы; 3 - вторичный лимфоидный узелок; 4 - 
первичный лимфоидный узелок; 5 - центральная артерия; 6 - трабеку­
лярная артерия; 7 -  пульпарные синусы; 8 - трабекулярная вена; 9 - 
кисточковые артериолы
1 .
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1 Небная миндалина. №71.. окраска гематоксилин -  эозином. 
Увеличение 8x10, 10x40.
Обратить внимание на: лакуну (крипту); лимфоидные узелки в собст­
венной пластинке. На срезе присутствуют также малые слюнные же­
лезы в подслизистой основе и поперечно-полосатая мышечная ткань 
мышц гортани. При изучении пользоваться «Практикумом» Мядельца
Рис. 6. Строение миндалины. (Увеличение 10x10).
1 -  лакуна (крипта); 2- многослойный плоский неороговевающий эпи­
телий (стенка крипты); 3 -  вторичный лимфоидный узелок; 4 -  наду- 
зелковая диффузная лимфоидная ткань; 5 -  межузелковая диффузная 
лимфоидная ткань; 6 -  капсула из плотной соединительной ткани, 
аналог подслизистой оболочки
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Рис. 7. Общий план строения небной миндалины. (Увеличение
10x10).
1 -  Многослойный плоский неороговевающий эпителий стенки ла­
куны; 2 -  многослойный плоский неороговевающий эпителий 
складки слизистой оболочки в области миндалины; 3 -  собственная 
пластинка слизистой оболочки ротоглотки; 4 -  реактивный центр 
крупного лимфоидного узелка; 5 -  мантийная зона лимфоидного 
узелка; 6 - межузелковая диффузная лимфоидная ткань; 7- наду- 
зелковая диффузная лимфоидная ткань
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Рис. 8. Складки слизистой оболочки в области небных миндалин. 
(Увеличение 10x10).
1 -  складки слизистой оболочки; 2 -  лакуна; 3 -  инвагинация эпителия 
слизистой оболочки в собственную пластинку (вход в лакуну); 4 -  
вторичный лимфоидный узелок в собственной пластинке слизистой 
оболочки
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Рис. 9. Общий вид миндалины окружающей ткани. (Увеличение
10x10).
1 -  малые слюнные железы ротоглотки; 2 -  РВНСТ подслизистой ос­
новы; 3 -  лимфоидный узелок в подслизистой основе; 4 -  лимфоид­
ные узелки миндалины; 5 - поперечнополосатые мышечные волокна 
мышц ротоглотки
4. Аппендикс №70. окраска гематоксилин -  эозином. Увеличение 
8x10,10x40.
Обратить внимание на; крипты; лимфоидные узелки в подслизи­
стой основе.
На занятии предлагаются также гистопрепараты аппендикса при 
воспалении (остром аппендиците). В них выявляются разрушенные 
крипты, некротизированные массы в просвете червеобразного отрост-
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ка, нарушение границ между узелками вследствие гиперплазии лим­
фоидной ткани.
При изучении пользоваться «Практикумом» Мядельца О.Д., стр.
351.
Рис. 10. Аппендикс при воспалении (остром аппендиците). (Уве­
личение 10x10).
1 - сохранившиеся крипты; 2 - разрушенные крипты; 3 - лимфоидные 
узелки; 4 - гиперплазия узелковой лимфоидной ткани (границы между 
узелками незаметные); 5 - межузелковая лимфоидная ткань; 6 - некро­
тизированные ткани в просвете.
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ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ
1. Посткапиллярная венула паракортикальной зоны лимфо­
узла. Окраска гематоксилин-эозином. Увеличение х400.
Посткапиллярные венулы паракортикальной зоны лимфоузла, а 
также миндалин, аппендикса и пейеровых бляшек имеют похожее 
строение и функции. Они выстланы эндотелием, высота которого мо­
жет изменяться от низкокубической или плоской до призматической. 
Венулы являются местом миграции лимфоцитов в эти органы из кро­
ви и, возможно, наоборот. При высоком эндотелии миграция активна, 
при низком - отсутствует.
Рис. 11. Посткапиллярная венула с высоким эндотелием в пара­
кортикальной зоне лимфатического узла. (Увеличение 40x10).
1 -  эндотелиоциты; 2 -  мигрирующие через вену лимфоциты
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2. Венозный синус красной пульпы селезенки. Окраска гема­
токсилин-эозином. Увеличение х400.
Венозные синусы красной пульпы селезенки выстланы эндоте- 
лиоцитами палочковидной формы, между которыми находятся щели. 
Через эти щели происходит миграция форменных элементов из крови 
в пульпу и наоборот. Снаружи эндотелиоциты окружены ретикуляр­
ными волокнами и отростками ретикулярных клеток. Базальная мем­
брана на большем протяжении отсутствует. В связи с этим синусы 
имеют вид рассохшейся деревянной бочки.
Рис. 10. Строение красной пульпы селезенки. Гематоксилин- 
эозин. Х400.
1 -  тяжи красной пульпы; 2 -  синусоид красной пульпы; 3 -  эндоте­
лий синусоида
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3. Трабекулярные артерия и вена селезенки. Окраска гематокси­
лин-эозином. Увеличение х80.
Наружная оболочка трабекулярной артерии плотно сращена с со­
единительной тканью трабекул, в мышечной оболочке миоциты рас­
положены по спирали, что хорошо видно на препарате. Трабекуляр­
ные вены не имеют мышечной оболочки, а их наружная оболочка 
сращена с соединительной тканью трабекулы.
4. Строение белой пульпы. Окраска гематоксилин-эозином. 
Увеличение х80.
Т-зависимая зона селезенки расположена вокруг центральной ар­
терии. Эта артерия у взрослых людей располагается не центрально, а 
эксцентрично, т.к. смещена на периферию лимфоидной тканью. Про­
ходя через узелок, артерия отдает капиллярные ветви вглубь узелка, а 
в последующем распадается на кисточковые артериолы, что может 
происходить либо по выходу артерии из узелка, либо в самом узелке.
Рис. 12. Элементы белой пульпы селезенки (Увеличение 40x10).
1 -  трабекула; 2 - светлый центр во вторичном лимфоидном узелке; 3 - 
мантийная зона; 4 - центральная артерия; 5 - периартеральная зона; 6 - 
маргинальная зона.
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ДЕМОНСТРАЦИЯ СЛАЙДОВ 
ИЛИ МУЛЬТИМЕДИЙНАЯ ПРЕЗЕНТАЦИЯ
1. Схема строения лимфоузла. На врезке «Б» изображен 
поперечный срез гюсткапсулярной вены с высоким эндотелием. Такое 
функциональное состояние эндотелия обеспечивает усиленную ми­
грацию лимфоцитов в паракортикальную зону и их рециркуляцию по­
сле бласттранформации. В-лимфоциты также способны к миграции 
через стенку венул. При затухании иммунного процесса эндотелий 
становится плоским, и миграция снижается. Кроме того, на слайде 
изображено лимфатическое русло лимфоузла. На врезке «А» показано 
строение синусов. Их стенки представляют собой один слой эндоте­
лия, видны рететелиальные клетки. С эндотелием связаны и макрофа­
ги.
2. Ретикулярные волокна в лимфатическом узле. Им­
прегнация серебром. Увеличение 10x40. видна густая сеть ретикуляр­
ных волокон в мозговых тяжах. В области синуса волокна располага­
ются только в перегородках между эндотелиальными трубками. В 
лимфоидных узелках видны также отростчатые клетки -  фолликуляр­
ные дендритные клетки.
3. Т и В-зоны селезенки. Окраска гематоксилин-эозином. 
Увеличение 10x8. Обсудить со студентами топографию указанных 
зон, которые на слайде четко разделены: В-зона (лимфоидный узелок) 
и Т-зона (периартериальное влагалище) - вокруг центральной артерии 
лимфоидного узелка и двух киегочковых артериол.
4. Плазмоциды в красной пульпе. Окраска пиронин- 
метиловый зеленый. Увеличение 10x40. в очаге плазмоцитопоэза 
можно различить плазмобласты, незрелые и зрелые плазмоциды.
5. Железо в макрофагах селезенки. Реакция Перлса. Уве­
личение 10x40. слайд иллюстрирует гемолитическую функцию селе­
зенки. Макрофаги красной пульпы селезенки способны накапливать 
железо в виде ферритина (связанного с белком). Такие макрофаги на­
зываются сидерофагами. Цитоплазма их окрашена в синий цвет.
СОДЕРЖАНИЕ УИРС И ОТВЕТЫ К НЕМУ
1. Морфометрическое исследование. Определение объем­
ных долей коркового и мозгового вещества лимфоузла методом то­
чечного счета при помощи морфометрической сетки Автандилова.
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Для решения поставленной задачи необходимо подсчитать количество 
точек квадрата, разделенного на малые квадраты, наложившихся на 
корковое и мозговое вещество отдельно. Количество этих точек и даст 
объемные доли коркового и мозгового вещества в процентах.
Ответ: предположим, что на мозговое вещество пришлось 35 
точек, а на корковое - 65 точек. В таком случае доля мозгового веще­
ства составляет 35 %, а коркового 65 %.
2. Заполнение сводной таблицы “Гистофизиология лимфати­
ческого узла”.
Органные
структуры
Детали 
строе­
ния ор­
ганных 
струк­
тур
Тканевой
состав
орган­
ных
структур
Эле­
менты 
тканей 
(клет­
ки и 
ДР-)
Источник 
развития 
тканей ор­
гана
Способ­
ность к ре­
генерации
Функ­
ции ор­
гана
Паренхима
Строма
Особенности строения кровенос­
ного и лимфатического русла
Элементы нервной системы (ган­
глии, нейроциты, волокна, окон­
чания
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ
1. Закономерности эмбрионального развития лимфоузлов.
2. Клиническая морфология лимфоузлов.
3. Морфология иммунного ответа в лимфоузлах.
4. Иннервация и васкуляризация лимфоузлов.
5. Эмбриогенез селезенки.
6. Клиническая морфология селезенки.
7. Кровоснабжение и иннервация селезенки.
8. Морфология иммунного ответа в селезенке.
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9. Морфология лимфоэпителиального глоточного кольца Пирогова- 
Вальдейера.
10. Структура и функциональное значение аппендикса и пейеровых 
бляшек.
ПОМОЩЬ ПРИ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЕ ВО 
ВРЕМЯ ИЗУЧЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ, ВЫПОЛНЕНИЕ УИРС.
Во время работы студентов с препаратами преподаватель кон­
тролирует правильность изучения деталей препарата, в частности, 
умение найти и показать органные, тканевые и клеточные структуры. 
Самостоятельная работа заключается в изучении микрофотографий 
«Микроскопическое строение лимфоузла у интактных и иммунизиро­
ванных крыс», электронограмм в атласе №112, решении проблемных 
задач.
РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМНЫХ ЗАДАЧ.
Детально обсуждаются каждая ситуационная задача.
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ ЗАНЯТИЯ.
В течение нескольких минут преподаватель подводит итоги заня­
тия, делает оценку степени подготовки и активности студентов, объ­
являет тему следующего занятия. Студентам выставляется общая 
оценка с учетом оценок, полученных студентами на предыдущих эта­
пах.
Учитываются следующие оценки:
1. Оценка, полученная по результатам тестирования
2. Оценка, полученная по результатам теоретического собесе­
дования или фронтального опроса
3. Оценка, полученная за микроскопию гистопрепаратов
4. Оценка, полученная за ответы на ситуационные задачи
5. Оценка, полученная за УИРС (по необходимости).
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ С ПОЯСНЕНИЯМИ К
НИМ
1. В настоящее время в иммунологии господствует две основные тео­
рии: теория клеточного и теория ^морального иммунитета. Какие 
этапы развития прошли эти теории? Назовите основоположников 
клеточной и гуморальной теории защитных иммунных реакций.
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Ответ: Основоположником взглядов о клеточных факторах иммун­
ных реакций являются И. И. Мечников, выдвинувший представле­
ния о макрофагической системе организма, которую пытались мо­
дифицировать Л. Ашофф и К. Ландау в своем учении о ретикулоэн- 
дотелиальной системе (РЭС). В настоящее время представления о 
РЭС заменены понятием “система мононуклеарных фагоцитов, 
СМФ”. Основоположниками учения об антителообразовании и гу­
моральном иммунитете явились П. Эрлих, Ф. Борде, X. Пфейффер и 
др.
2. В эксперименте пометили меткой В-лимфоциты крови. Животному 
введен под кожу чужеродный белок. 1) В каких клетках вне крове­
носных сосудов будет обнаруживаться метка? 2) Каковы структура 
и функция этих клеток? 3) Каковы стадии их развития?
Ответ: 1) Метка будет обнаружена в плазматических клетках со­
единительной ткани; 2) Плазматические клетки имеют небольшие 
размеры, базофильную цитоплазму и эксцентрично расположенное 
ядро, в котором хроматин формирует характерную картину «колеса 
со спицами». Около ядра выявляется слабоокрашенная зона - “дво­
рик” - место расположения комплекса Гольджи. В электронном 
микроскопе в плазмоците выявляются обильно развитые грануляр­
ная ЭПС и комплекс Гольджи. Секреторные гранулы отсутствуют. 
Единственной функцией плазматических клеток является продук­
ция иммуноглобулинов (антител); 3) Стадиями развития готазмоци- 
тов являются следующие: В-лимфоцит -» плазмобласт —> проплаз- 
моцит -> плазмоцит.
3. В процессе взаимодействия Т-лимфоцита "хелпера", макрофага и 
В-лимфоцита выключено действие макрофага. Какой процесс им- 
мунегенеза нарушится?
Ответ: Нарушатся процессинг антигена и презентация его лимфо­
цитам.
4. Некоторые люди нередко делают татуировку — подкожно вводят 
краску, которая не разрушается в организме. Поэтому рисунок на 
коже человека сохраняется на всю жизнь. 1) Какие клетки крови, 
покидая сосуды, поглощают эту краску? 2) Как называется тканевая 
форма существования этих клеток? 3) Как называется процесс по­
глощения красителя? 4) Почему татуировка сохраняется в течение 
всей жизни, если известно, что жизнь клеток-поглотителей туши 
ограничена?
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Ответ: 1) Это моноциты крови; 2) Тканевой формой моноцитов яв­
ляются макрофаги; 3) Процесс поглощения красителя называется 
фагоцитозом; 4) К персистенции татуировки макрофаги не имеют 
никакого отношения. На первых порах может происходить захват 
старых и разрушенных макрофагов вместе с красителем молодыми 
клетками. Однако в последующем в результате привлечения фиб­
робластов монокинами, секретируемыми макрофагами, происходит 
отложение вокруг частиц туши послойно коллагеновых волокон с 
образованием соединительнотканной капсулы, что и ведет к перси­
стенции туши и татуировки.
5. Селезенка выполняет кроветворную функцию. Одновременно с 
этим ее называют кладбищем эритроцитов, которые, как известно, 
содержат железо в составе гемоглобина. В каких структурах селе­
зенки на препарате гистохимически можно выявить железо?
Ответ: В макрофагах (сидерофагах) красной пульпы
6. На трех микрофотографиях видны участки органов, содержащих 
лимфоидную ткань в виде узелков (фолликулов). Кроме того, в со­
ставе органов видны; на первой фотографии - многослойный пло­
ский неороговевающий эпителий, на второй - однослойный цилин­
дрический эпителий, на третьей - плотная соединительная ткань, 
содержащая гладкие миоциты. 1) Назовите органы, изображенные 
на микрофотографиях. 2) Есть ли среди них микрофотография ти­
муса?
Ответ: 1) На первой микрофотографии отражена небная миндали­
на, на второй - стенка кишки, причем это может быть либо аппен­
дикс, либо пейерова бляшка, либо одиночный лимфоидный узелок. 
На третьей микрофотографии отражена селезенка; 2) Тимуса на фо­
тографиях нет, поскольку в нем лимфоидная ткань располагается 
диффузно, а не в виде фолликулов.
7. Кроветворные органы — селезенка и лимфатические узлы — спо­
собны депонировать соответственно кровь и лимфу. Какие особен­
ности строения этих органов обеспечивают данную функцию? 
Ответ: Особенности строения сосудистой системы. В селезенке 
имеются пульпарные синусы -  кровеносные сосуды, напоминаю­
щие по строению рассохшуюся бочку. В этих синусах эндотелио- 
циты имеют палочковидную форму и лежат продольно. Синусы не 
имеют мышечных элементов и способны резко расширяться, вме-
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щая депонируемую кровь. Кроме того, в селезенке возможно от­
крытое кровообращение, когда форменные элементы способны вы­
ходить в ретикулярную строму и там депонироваться. В лимфати­
ческих узлах имеется система лимфатических синусов, также не 
имеющих мышечной оболочки и способных в широких пределах 
изменять свой просвет и вместимость. Наличие гладкой мышечной 
ткани в капсуле и трабекулах указанных органов позволяет им вы­
талкивать в циркуляцию кровь или лимфу при увеличении функ­
ционального запроса.
8. В эксперименте животному на конечность пересажен лоскут чуже­
родной кожи. 1) В каком органе лимфатической системы раньше 
всего возникнет иммунная реакция? 2) Какие клеточные процессы и 
в какой зоне органа будут наблюдаться? 3) Каковы конечные ре­
зультаты ответной иммунной реакции?
Ответ: 1) Ответная иммунная реакция в первую очередь возникнет 
в регионарном лимфатической узле; 2) По условиям эксперимента 
клеточные изменения локализуются в паракортикальной зоне узла и 
будут заключаться в пролиферации Т-лимфоцитов, что приведет к 
гипертрофии этой зоны; 3) Конечным результатом будет образова­
ние специфических высокоиммунных Т-лимфоцитов (Т-киллеры, Т- 
памяти, Т-хелперы) и отторжение трансплантата.
9. При пересадке чужеродной ткани в организме животного - реципи­
ента развиваются защитные реакции, которые вызывают гибель пе­
ресаженной ткани. 1) Какие клетки организма-реципиента вызыва­
ют гибель пересаженной ткани? 2) В каком кроветворном органе 
образуются изначально предшественники этих клеток? 3) Какова 
зона их локализации у взрослого человека?
Ответ: 1) Т- (киллеры; 2) В тимусе в эмбриональном и раннем по­
стнатальном периоде; 3) В Т - зависимых зонах периферических ор­
ганов иммунитета.
10. Представлены микрофотографии лимфатических узлов брюшины, 
отснятых в период разгара пищеварения и в период покоя. Чем от­
личается лимфатический узел, отснятый в период разгара пищева­
рения и чем объяснить это явление?
Ответ: Лимфоузел в разгаре пищеварения будет увеличен в разме­
рах вследствие депонирования лимфы, притекающей от кишки.
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11. Животное сразу же после рождения поместили в стерильные усло­
вия. Могут ли в этой ситуации формироваться вторичные фоллику­
лы в периферических лимфоидных органах, если да, то почему, ес­
ли нет, то почему?
Ответ: Вторичные лимфоидные фолликулы в периферических ор­
ганах иммунной системы образуются в ответ на внедрение в орга­
низм и, в частности, в периферический орган иммуногенеза антиге­
нов. Поскольку в стерильных условиях в организм не поступают 
антигены из окружающей среды, то вторичные лимфоидные фолли­
кулы формироваться в этих условиях не могут.
12. В красной пульпе селезенки имеется зона, которая может явиться 
источником развития лимфоидных фолликулов. 1) Как называется 
эта зона? 2) Почему она получила свое название?
Ответ: 1) Это нефильтрующая зона; 2) Свое название она получила 
потому, что не участвует в фильтрации форменных элементов кро­
ви.
13. В эпителии миндалин выявлены клетки, несущие на поверхности 
антигены Т-лимфоцитов и имеющие отростчатую форму. 1) О ка­
ких клетках идет речь? 2) Каково их функциональное значение?
Ответ: 1) Это у5-Т-лимфоциты. 2) Данные клетки находятся в сли­
зистых оболочках и коже и защищают их (первая линия защиты), 
сдерживая инфекцию до тех пор, пока не успеет развиться полно­
ценный иммунный ответ, основанный на распознании антигена оср- 
Т-лимфоцитами.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТЕМЕ
1.Какие функции из перечисленных не выполняют лимфатиче­
ские узлы?
a) кроветворная, барьерно-защитная, дренажная;
b) антигензависимый Т- и В-лимфопоэз, депонирование лим­
фы;
c) обменная, дренажная, неспецифическая защита;
d) специфические иммунные реакции;
e) секреторная, эндокринная, депо крови 
2.Что характерно для развития лимфоузлов?
а) образуются из мезенхимы, с 2-го по 4-й месяц эмбриогене­
за, асинхронно;
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b) образуются из мезенхимы, с 1-го по 3-й месяц эмбриогене­
за, асинхронно;
c) образуются из мезодермы, на 2-м месяце эмбриогенеза, 
синхронно;
d) образуются из мезодермы, на 4-м месяце эмбриогенеза, 
синхронно;
e) образуются из мезенхимы, на 5-7-м месяце эмбриогенеза, 
асинхронно
3. Каково среднее количество лимфоузлов в организме?
a) 500,0,5% от массы тела;
b) 2000, 2% от массы тела;
c) 1500, 1,5% от массы тела;
d) 1000, 1% от массы тела;
e) 3000, 3% от массы тела
4. К какому типу органов относятся лимфоузлы?
a) слоистые;
b) паренхиматозные зональные;
c) паренхиматозные дольчатые;
d) паренхимтозные пучковые;
e) атипичного строения
5. Какие структурно-функциональные зоны выделяют в лимфо­
узле?
a) субкапсулярную, клубочковую, сетчатую;
b) клубочковое, сетчатое, мозговое вещество;
c) корковое и мозговое вещество, паракортикальную зону;
d) корковое и мозговое вещество, сетчатую зону;
e) корковое вещество, пучковую, сетчатую зону, мозговое ве­
щество
6. Какие структурно-функциональные компоненты различают в 
лимфоузле?
a) капсула, трабекулы, ретикулярная ткань;
b) капсула, трабекулы, ретикулярная ткань, лимфоидная 
ткань, венозные синусы;
c) капсула, трабекулы, ретикулярная ткань, лимфоидная 
ткань, лимфатические синусы;
d) капсула, трабекулы, РВНСТ, лимфоидная ткань, венозные 
синусы;
e) капсула, трабекулы, ретикулярная ткань с кровеносными 
сосудами, лимфоидная ткань, лимфатические синусы
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7.Какова правильная последовательность движения лимфы по
лимфатическим синусам лимфоузла?
a) приносящий лимфососуд-» промежуточный корковый-» 
подкапсулярный—» промежуточный мозговой-» выносящий 
лимфососуд;
b) приносящий лимфососуд-» субкапсулярный синус—» про­
межуточный корковый синус—» промежуточный мозговой 
синус—» воротный синус-» выносящий лимфососуд;
c) приносящий лимфососуд-» субкапсулярный синус—» про­
межуточный мозговой синус—» промежуточный корковый 
синус-» воротный синус—» выносящий лимфососуд;
d) приносящий лимфососуд—» промежуточный мозговой си­
нус-» промежуточный корковый синус-» воротный синус—» 
субкапсулярный синус—» выносящий лимфососуд;
e) приносящий лимфососуд-» субкапсулярный синус—» про­
межуточный корковый синус—» воротный синус—» промежу­
точный мозговой синус—» выносящий лимфососуд
8.Чем представлено корковое вещество лимфоузла?
a) мякотными тяжами и плато;
b) лимфоидными фолликулами (узелками) и мякотными тя­
жами;
c) лимфоидными фолликулами и интерфолликулярным плато;
d) паракортикальной зоной и лимфоидными узелками;
e) паракортикальной зоной, мякотными тяжами и интерфол­
ликулярным плато
9. Что представляет собой первичный лимфоидный узелок?
a) скопление ретикулярных клеток;
b) скопление фолликулярных дендритных клеток;
c) скопление малых “наивных” В-лимфоцитов, связанных с 
фолликулярными дендритными, ретикулярными клетками и 
макрофагами;
d) скопление малых Т-лимфоцитов, связанных с фолликуляр­
ными дендритными, ретикулярными клетками и макрофага­
ми;
e) скопление ретикулярных клеток, связанных с фолликуляр­
ными дендритными клетками и макрофагами
Ю.Что характерно для вторичного лимфоидного узелка?
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a) формируется из первичного узелка после антигенной сти­
муляции, имеет центр размножения и корону;
b) формируется из первичного узелка при его дегенерации, 
имеет центр размножения и корону;
c) формируется из первичного узелка после антигенной сти­
муляции, состоит из зоны распада и короны;
d) формируется из аутореактивных лимфоцитов, имеет од­
нородное строение;
e) формируется из первичного узелка после антигенной сти­
муляции, имеет полость и корону
11. Каковы морфофункциональные признаки реактивного цен­
тра лимфоидного узелка?
a) состоит из темной (пролиферативной) и светлой (диффе- 
ренцировки и миграции) зон;
b) имеет равномерное окрашивание, образован пролифери­
рующими В-лимфоцигами;
c) имеет равномерное окрашивание, образован пролифери­
рующими Т-лимфоцитами;
d) состоит из светлой (пролиферативной) и темной (диффе- 
ренцировки и миграции) зон;
e) состоит из подвергающихся дегенерации В-лимфоцитов, в 
результате имеет бледную окраску
П.Какова последовательность стадий развития вторичных лим­
фоидных узелков?
a) формирование центров размножения—» образование коро­
ны —» максимальное развитие-» обратное развитие;
b) образование короны —» формирование центров размноже­
ния—» максимальное развитие-» обратное развитие;
c) максимальное развитие-» формирование центров размно­
жения-» обратное развитие;
d) максимальное развитие-» образование короны—» формиро­
вание центров размножения-» обратное развитие;
e) максимальное развитие-» формирование центров размно­
жения-» образование короны-» обратное развитие
12. Каков клеточный состав короны лимфоидных узелков?
a) зрелые плазматические клетки, малые В-лимфоциты;
b) макрофаги, зрелые плазматические клетки; ~
c) малые рециркулирующие В-лимфоциты, В-лимфоциты па­
мяти, незрелые плазмоциты;
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d) тучные клетки, незрелые плазмоциты, рециркулирующие 
малые В-лимфоциты;
e) незрелые и зрелые плазмоциты, рециркулирующие малые 
Т-лимфоциты
13. Дайте морфофункциональную характеристику паракорти- 
кальной зоне лимфоузла:
a) В-зона, лежит между корой и мозговым веществом, есть 
посткапиллярные венулы (ПК с высоким эндотелием;
b) Т-зона, лежит между корой и мозговым веществом, есть 
ПКВ с высоким эндотелием;
c) В-зона, лежит между тяжами мозгового веществом, есть 
ПКВ с высоким эндотелием;
d) Т-зона, лежит между корой и мозговым веществом, есть 
ПКВ с низким эндотелием;
e) Т-зона, находится между капсулой и корой, имеются Г1КВ 
с высоким эндотелием
14. Каков клеточный состав паракортикальной зоны?
a) макрофаги, В-лимфоциты, плазмоциты разных стадий раз­
вития, тучные клетки;
b) макрофаги, интердигитирующие клетки (ИДК), Т- 
лимфоциты и плазмоциты на разных стадиях развития;
c) ИДК, В-лимфоциты, Т-лимфоциты и плазмоциты на разных 
стадиях развития;
d) макрофаги, ИДК, В-лимфоциты, натуральные киллеры на 
разных стадиях развития;
e) Т-, В-лимфоциты и плазмоциты на разных стадиях разви­
тия
15. Из каких структурно-функциональных компонентов состоит 
мозговое вещество лимфоузла?
a) мякотные тяжи, фолликулы и мозговые лимфосинусы;
b) мякотные тяжи, паракортикальная зона и мозговые лимфо­
синусы;
c) паракортикальная зона и мозговые лимфосинусы;
d) мякотные тяжи и мозговые лимфосинусы;
e) пульпарные тяжи и венозные синусы
16. Какие функции выполняют мякотные тяжи?
a) Т-зона - окончательное созревание Т-лимфоцитов;
b) В-зона, окончательное созревание В-лимфоцитов памяти;
c) В-зона, окончательное созревание плазмоцитов, депониро­
вание лимфы;
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d) В-зона, окончательное созревание плазмоцитов, депониро­
вание крови;
e) Т-зона, окончательное созревание плазмоцитов, депониро­
вание лимфы
17. Какие клетки принимают участие в образовании выстилки си­
нусов лимфоузла?
a) гладкие миоциты, литоральные и рететелиальные;
b) макрофаги, литоральные и рететелиальные;
c) гладкие миоциты, макрофаги, литоральные и рететелиаль­
ные;
d) литоральные и рететелиальные;
e) эндотелиальные и перициты
18. Какие признаки отличают гемолимфатические узлы от лимфо­
узлов?
a) меньшее развитие коры и мякотных тяжей, наличие крови в 
синусах;
b) меньшее развитие коры и мякотных тяжей, наличие крови в 
синусах и клеток миелопоэза;
c) большее развитие коры и мякотных тяжей, наличие крови в 
синусах, отсутствие миелопоэза;
d) меньшее развитие коры и мякотных тяжей, отсутствие 
крови в синусах;
e) меньшее развитие коры и мякотных тяжей, наличие пуль- 
парных синусов
19. Какие функции не присущи селезенке?
a) кроветворная, барьерно-защитная, гемолитическая;
b) барьерно-защитная, депонирующая;
c) обменная, эндокринная;
d) депо крови, тромбоцитов;
e) терморегуляционная, экскреторная, резорбтивная
20. На какой неделе эмбриогенеза и где происходит закладка селе­
зенки?
a) на 4-й, по заднему полюсу закладки печени;
b) на 5-й, в толще мезенхимы дорзальной брыжейки;
c) на б-й, в толще вентральной брыжейки;
d) на 7-й, в мезенхиме, окружающей поджелудочную железу;
e) на 3-й, ниже закладки сердца
21. К какому типу органов относится селезенка?
a) слоистый;
b) паренхиматозный дольчатый;
c) паренхиматозный зональный;
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d) паренхиматозный пучковый;
e) атипичный
22.Чем образован опорно-сократительный аппарат селезенки?
a) мышечной пластинкой;
b) двуслойной мышечной оболочкой;
c) трехслойной мышечной оболочкой;
d) капсулой и трабекулами с гладкими миоцитами;
e) двуслойной мышечной оболочкой, капсулой и зрабекулами 
с гладкими миоцитами
23. Какие зоны обычно выделяют в селезенке?
a) корковое и мозговое вещество;
b) слизистую, мышечную, адвентициальную оболочки;
c) корковое, мозговое вещество и нефильтрующие зоны;
d) белую, красную пульпу, нефильтрующие зоны;
e) белую и красную пульпу
24. Какой объем селезенки занимает белая пульпа?
a) 10%
b) 5%;
c) 20%;
d) 30%;
e) 50%
25.Чем образована белая пульпа?
a) пульпарными тяжами;
b) нефильтрующими зонами;
c) лимфоидными узелками;
d) лимфоидными узелками и нефильтрующими зонами;
e) пульпарными синусами
26. Из каких структур состоят лимфоидные узелки селезенки?
a) центра размножения, мантийной, маргинальной зон, пери- 
артериачьного лимфоидного влагалища (ПАЛ;
b) центра размножения, мантийной, маргинальной, нефильт­
рующих зон, ПАЛВ;
c) центра размножения, мантийной, маргинальной, нефильт­
рующих зон;
d) мантийной, маргинальной зон, периартериального лимфо­
идного влагалища (ПАЛ;
e) центра размножения, мантийной, маргинальной зон, пуль- 
парных синусов
27. Какие структуры селезенки являются В-зонами?
a) маргинальная зона и ПАЛВ, пульпарные синусы;
b) мантийная и маргинальная зоны, пульпарные тяжи;
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c) реактивный центр, мантийная зона и пульпарные тяжи;
d) реактивный центр, мантийная зона и ПАЛВ;
e) ПВЛВ
28. Какие структуры селезенки являются Т-зонами?
a) маргинальная зона и ПАЛВ, пульпарные синусы;
b) мантийная и маргинальная зоны, пульпарные тяжи;
c) реактивный центр, мантийная зона и пульпарные тяжи;
d) реактивный центр, мантийная зона и ПАЛВ;
e) ПВЛВ
29. Где находится маргинальный синус селезенки?
a) между ПАЛВ и маргинальной зоной;
b) между мантийной и маргинальной зонами;
c) между пульпарными тяжами;
d) между нефильтрующими зонами;
e) снаружи от маргинальной зоны и ПАЛВ
30. Какую функцию выполняют пульпарные тяжи селезенки?
a) в них происходит антигензависимая дифференцировка Т- 
лимфоцитов;
b) гемолиз старых эритроцитов;
c) гемолиз старых эритроцитов и антигензависимая диффе­
ренцировка Т-лимфоцитов;
d) гемолиз старых эритроцитов и дифференцировка плазмо­
цидов;
e) дифференцировка плазмоцидов и макрофагов
31. Как построены пульпарные синусы селезенки?
a) образованы неплотно прилегающими друг к другу вере­
теновидными эндотелиоцитами на непрерывной базальной 
мембране;
b) образованы плотно прилегающими друг к другу верете­
новидными эндотелиоцитами на прерывистой базальной мем­
бране;
c) образованы неплотно прилегающими друг к другу вере­
теновидными эндотелиоцитами на прерывистой базальной 
мембране;
d) образованы неплотно прилегающими друг к другу звезд­
чатыми эндотелиоцитами без базальной мембраны;
e) образованы плотно прилегающими друг к другу цилинд­
рическими эндотелиоцитами на прерывистой базальной мем­
бране
32.Что такое нефильтрующие зоны селезенки?
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a) участки белой пульпы - скопления малых лимфоцитов, ре­
зерв белой пульпы;
b) участки красной пульпы без кровотока - скопления малых 
лимфоцитов, резерв белой пульпы;
c) участки красной пульпы, ее резерв - скопления плазмоци- 
тов;
d) участки белой пульпы - скопления плазмоцитов, резерв бе­
лой пульпы;
e) участки красной пульпы, ее резерв - скопления плазмобла- 
стов
33. Какова последовательность расположения внутриорганных 
артериальных сосудов селезенки?
a) сегментарные—»трабекулярные-»пульпарные арте­
рии—«источковые артериолы;
b) сегментарные—» трабекулярные-» пульпарные артерии—» 
центральная артерия—» кисточковые артериолы;
c) трабекулярные-» сегментарные-^- пульпарные артерии-» 
центральная артерия-» кисточковые артериолы;
d) трабекулярные-» пульпарные—» сегментарные артерии-» 
центральная артерия-» кисточковые артериолы;
e) трабекулярные—» пульпарные-» артерии-» центральная ар­
терия-» кисточковые артериолы
34. Какова последовательность расположения внутриорганных 
венозных сосудов селезенки?
a) пульпарные синусы-» маргинальный синус-» трабекуляр­
ные—» сегментарные—» пульпарные вены;
b) маргинальный синус-»пульпарные сину­
сы—» трабекулярные-^- сегментарные-» пульпарные вены;
c) маргинальный синус-»пульпарные синусы-»пульпарные-» 
трабекулярные—» сегментарные вены;
d) маргинальный синус—»пульпарные синусы—» трабекуляр­
ные—» сегментарные вены;
e) маргинальный синус-»пульпарные синусы-»пульпарные-» 
трабекулярные—» сегментарные—» центральные вены
35.Что характерно для репаративной регенерации селезенки?
a) возможна при удалении 50% органа, реституция;
b) возможна при удалении 50-60% органа, реституция;
c) возможна при удалении 60-80% органа, субституция;
d) возможна при удалении 80-90% органа, реституция;
e) возможна при удалении 80-90% органа, субституция
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36.К какому типу лимфоидных органов относятся миндалины?
a) лимфоретикулярные;
b) лимфоэпителиальные;
c) ретикуяозпителиальные;
d) миоретикулоэпителиальные;
e) миоэпителиальные
37-Какне функции выполняют миндалины?
a) секреторную, кроветворную, центральные органы иммуно­
генеза;
b) кроветворную, барьерно-защитную, центральные органы 
имму ногенсза;
c) эндокринную, секреторную, барьерно-защитную;
d) кроветворную, барьерно-защитную, цензорную;
с) цензорную, барьерно-защитную, эндокринную
38. В какие сроки эмбриогенеза идет закладка миндалин?
a) неодновременно, с 3-го по 5-й месяц;
b) неодновременно, с 2-го по 4-й месяц;
c) одновременно, на 2-м месяце;
d) одновременно, на 3-м месяце;
e) одновременно,на 4-м месяце
39. Какова трансформация эпителия небных миндалин при разви­
тии органа?
a) однослойный однорядный —> однослойный многорядный 
—> многослойный плоский неороговеващий:
b) однослойный многорядный -> многослойный плоский не- 
ороговевающий;
c) однослойный многорядный -*■ многослойный плоский оро- 
говевающий;
d) однослойный многорядиый -> однослойный кубический—* 
многослойный плоский неороговевающий;
e) однослойный многорядный мерцательный—> многослойный 
плоский неороговевающий
40.Что представляют собой миндалины в морфологическом пла­
не?
a) паренхиматозные дольчатые органы;
b) паренхиматозные зональные органы;
c) паренхиматозные пучковые органы;
d) слоистый орган (складки слизистой оболочки, содержащие 
лимфоидную ткань и окруженные капсулой, являющейся ча­
стью подслизистой оболочки);
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е) слоистый орган, содержащий лимфоидную ткань и имею­
щий все 4 характерные для пищеварительного канала обо­
лочки
41.Что такое крипта (лакун миндалины?
a) выпячивание слизистой оболочки;
b) выпячивание эпителия слизистой оболочки;
c) углубление слизистой оболочки в подслизистую основу;
d) углубление эпителия слизистой оболочки в ее собственную 
пластинку;
e) замкнутая полость в слизистой оболочке
42.Какое строение имеет лимфоидная ткань небной миндалины?
a) лимфоидные узелки, межузелковая диффузная лимфоидная 
ткань, мозговое вещество;
b) лимфоидные узелки, межузелковая и надузелковая диф­
фузная лимфоидная ткань;
c) кора, паракортикальная зона, мозговое вещество;
d) белая и красная пульпа;
e) лимфоидные узелки, межузелковая лимфоидная ткань, не­
фильтрующие зоны
43.Что является В-зоной миндалин?
a) лимфоидные узелки;
b) межузелковая диффузная лимфоидная ткань;
c) надузелковая диффузная лимфоидная ткань;
d) нефильтрующие зоны;
e) мякотные тяжи
44.Чго является Т-зоной миндалин?
a) лимфоидные узелки;
b) межузелковая диффузная лимфоидная ткань;
c) надузелковая диффузная лимфоидная ткань;
d) нефильтрующие зоны;
e) мякотные тяжи
45.Каков клеточный состав надузелковой диффузной лимфоидной 
ткани миндалин?
a) Т-лимфоциты, макрофаги;
b) В-лимфоциты, макрофаги;
c) макрофаги и плазмоциды;
d) Т- и В-лимфоциты, плазмоциты, макрофаги;
e) тучные клетки, плазмоциты
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46. Какой класс иммуноглобулинов вырабатывают в основном 
плазмоциты миндалин?
a) IgG:
b) IgM:
c )  I g D :
d) IgE:
e) IgA
47. Какие функции выполняет аппендикс?
a) секреторную, кроветворную, центральный орган иммуно­
генеза;
b) кроветворную, барьерно-защитную, центральный орган 
иммуногенеза;
c) эндокринную, секреторную, барьерно-защитную;
d) кроветворную, барьерно-защитную, цензорную;
e) цензорную, барьерно-защитную, эндокринную
48. К какому типу органов относится аппендикс?
a) паренхиматозный дольчатый орган;
b) паренхиматозный зональный орган;
c) паренхиматозный пучковый орган;
d) слоистый орган;
e) орган атипичного строения
49. Каков общий план строения аппендикса?
a) слизистая, мышечная, серозная оболочки;
b) строма, разделяющая паренхиму, представленную лимфо­
идной тканью, на дольки;
c) слизистая оболочка с лимфоидной тканью, подслизистая, 
мышечная, серозная оболочки;
d) строма, разделяющая паренхиму, представленную лимфо­
идной тканью, на пучки;
e) слизистая оболочка с лимфоидной тканью, подслизистая, 
адвентициальная оболочки
50.Что является В-зоной аппендикса?
a) лимфоидные узелки';
b) межузелковая диффузная лимфоидная ткань;
c) надузелковая диффузная лимфоидная ткань;
d) нефильтрующие зоны;
e) мякотные тяжи
51.Что является Т-зоной аппендикса?
лимфоидные узелки;
межузелковая диффузная лимфоидная ткань; 
надузелковая диффузная лимфоидная ткань;
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нефильтрующие зоны; 
мякотные тяжи
52.Что представляют собой пейеровы бляшки?
a) одиночные лимфоидные узелки толстой, преимущественно 
ободочной, кишки;
b) групповые лимфоидные узелки тонкой, преимущественно 
подвздошной, кишки;
c) одиночные лимфоидные узелки тонкой, преимущественно 
тощей, кишки;
d) групповые лимфоидные узелки тонкой, преимущественно 
тощей, кишки;
e) групповые лимфоидные узелки толстой, преимущественно 
сигмовидной, кишки
53. Какие функции выполняют пейеровы бляшки?
a) секреторную, кроветворную, центральный орган иммуноге­
неза;
b) кроветворную, барьерно-защитную, центральный орган им­
муногенеза;
c) эндокринную, секреторную, барьерно-защитную;
d) кроветворную, барьерно-защитную, цензорную;
e) цензорную, барьерно-защитную, эндокринную
54. Как называется выпячивание стенки кишки в области пейеро­
вых бляшек?
a) макула;
b) ворсинка;
c) купол;
d) припухлость;
e) складка
55. Каковы особенности строения стенки кишки в области локали­
зации пейеровых бляшек?
a) в слизистой оболочке отсутствует мышечная пластинка;
b) в слизистой оболочке отсутствуют крипты и почти нет вор­
синок;
c) отсутствует подслизистая оболочка;
d) отсутствуют подслизистая и мышечная оболочки;
e) отсутствует мышечная оболочка
56. Какая разновидность эпителия входит в состав слизистой обо­
лочки пейеровых бляшек?
a) однослойный кубический каемчатый;
b) однослойный плоский;
c) многорядный реснитчатый;
40
d) однослойный призматический каемчатый;
e) многослойный плоский неороговевающий
57. Как называются клетки эпителия пейеровых бляшек, осущест­
вляющих презентацию антигена интраэпителиальным лимфоци­
там и каково их процентное содержание?
a) фолликулярные дендритные клетки (ФДК), 15%;
b) мембранозные клетки (М-клетки), 10%;
c) интердигитирующие клетки (ИДК), 20%;
d) большие гранулярные лимфоциты (БГЛ, NK-клетки), 25%;
e) В-лимфоциты и плазмоциты, 5%
58. Какова последовательность миграции и превращений интра­
эпителиальных лимфоцитов, получивших информацию об анти­
гене?
a) собственная пластинка слизистой бляшек (СПС) —» постка­
пиллярные венулы (ПК —» регионарные лимфоузлы (бласт- 
трансформация, дифференцировка -» СПСБ (дифференци- 
ровка в плазмоциты);
b) СПСБ-» ПКВ-»селезенка (бласттрансформация, дифферен­
цировка-» СПСБ (дифференцировка в плазмоциты);
c) СПСБ (бласттрансформация, дифференцировка в плазмоци­
ты);
СПСБ-» ПКВ ^регионарные лимфоузлы -» селезенка 
(бласттрансформация, дифференцировка -» собственная 
пластинка бляшек (дифференцировка в плазмоциты);
d) СПСБ—> подслизистая оболочка-» СПСБ (бласттрансформа­
ция, дифференцировка в плазмоциты
59,Что является В-зоной пейеровых бляшек?
a) лимфоидные узелки;
b) межузелковая диффузная лимфоидная ткань;
c) надузелковая диффузная лимфоидная ткань;
d) нефильтрующие зоны;
e) мякотные тяжи
бО.Что является Т-зоной пейеровых бляшек?
a) лимфоидные узелки;
b) межузелковая диффузная лимфоидная ткань;
c) надузелковая диффузная лимфоидная ткань;
d) нефильтрующие зоны;
e) мякотные тяжи
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